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RESUMEN 
Se analiza indirectamente la contribución del alcoholismo en el sui­
cidio. Se comparan las tasas de muerte por cirrosis hepática y por 
suicidio en Portugal y en el distrito de Lisboa, por sexo y profesio­
nes. Las tasas son significativamente más altas en los hombres, los 
agricultores y en el distrito. Se concluye que el abuso alcohólico puede 
contribuir al aumento del suicidio. Se argumenta que los hombres 
sufren de depresión más grave y tienen tasas de suicidio más eleva­
do debido, entre otros motivos, al ser su alcoholismo más frecuente. 
PALABRAS CLAVE: Cirrosis hepática. Suicidio. Areas demográfi­
cas. Sexos. Profesiones. Portugal. 
SUMMARY 
The responsibility of alcohol abuse for suicide has been indirectly 
analysed. Liver cirrhosis and suicide death rates were compared in 
Portugal and in the district of Lisbon by sex and main professional 
groups. Rates are significantly higher among males, farmers, and 
in the district of Lisbon. It is concluded that alcohol abuse may con­
tribute to a rise in suicide rateo It seems plausible that -among ot­
her factors- males would suffer from more serious depression and 
higher suicide because of a more frequent alcoholismo 
KEY WüRDS: Liver cirrhosis. Suicide. Demographical areas. Se­
xes. Professions. Portugal. 
INTRODUCCION 
Algunos investigadores afirman que el mayor abuso alco­
hólico y de otros tóxicos en los hombres podría en parte ex­
plicar porqué el suicidio masculino es muy superior al 
femenino (1), como se ha comprobado (2-6). 
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Esto parece muy pausible ya que cuando ambos sexos tien­
den al mismo consumo, como en la adolescencia, sus tasas 
de suicidio tienden también a parecerse (4,6,7). 
El presente trabajo se propone profundizar, de un modo 
indirecto en la relación entre abuso alcohólico y suicidio en 
ambos los sexos, y analizar cuales son, en Portugal, las po­
blaciones y profesiones en mayor riesgo de alcoholismo. 
METODOS 
Se analizan y comparan en Portugal y en el distrito de lis­
boa las tasas de muertes por enfermedades del tracto gas­
troenterológico, incluyendo la cirrosis del hígado (lCD-9, 
categoría 34) y por suicidio. 
Se partió del principio que se estudió solamente la cirro­
sis, ya que el número de muertes por las otras enfermeda­
des era demasiado pequeño para poder alterar los resultados. 
Este análisis se efectuó según el sexo y principales catego­
rías profesionales, en los años en que había datos estadísti­
cos disponibles: 1977/1985 y 1980/1985 para Portugal; 
1980/1985 para el distrito de Lisboa (8). 
Se ignoran las tasas de directores y administradores por 
éstos ser demográficamente demasido pequeños para llegar 
a conclusiones significativas. 
El análisis estadístico incluyó el test t de Student para la 
diferencia de medias entre 2 muestras independientes, y el 
análisis del coeficiente de correlación rango de Spearman. 
RESULTADOS 
Sexo masculino: En Portugal, las tasas de muerte por ci­
rrosis hepática y por suicidio son más altas en los agriculto­
res, pescadores y profesiones equivalentes que en las otras 
categorías profesionales (P < 0,0001), y son más bajas en 
las profesiones científicas y liberales (P < 0,05) (Fig. 1 y 2). 
Las tasas de muerte por cirrosis son más elevadas que las 
de suicidio en cualquier categoría profesional (P < 0,001). 
En Portugal y en ambos los periodos analizados, las tasas 
de muerte por cirrosis y por suicidio covarían positivamente 
en los diferentes grupos profesionales (coeficiente de corre­
lación rango de Spearman: 1977/1985 - r = 0,96, P < 0,05; 
1980/1985 - r = 0,93; P < 0,05). 
En el distrito de Lisboa, las tasas masculinas de muerte 
por cirrosis son en general más altas que en Portugal (Fig. 
2). Esto es significativo para las profesiones científicas y libera­
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Fig. 1. Tasas medias de muerte por enfermedades del tracto gastroenterológico, incluyendo la cirrosis hepática (ICD-9, Categoría 34), 
y por suicidio, por sexo y principales categorías profesionales en Portugal desde 1977 a 1985 (por 100.000 habitantes). 
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Fig. 2. Tasas medias de muerte por enfermedades del tracto gastroenterológico, incluyendo la cirrosis hepática (ICD-9, Categoría 34), 
y por suicidio, por sexo y principales categorías profesionales en Portugal y en el distrito de Lisboa, desde 1980 a 1985 (por 100.000 
habitantes) . 
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les que en el distrito de Lisboa suben, ocupando el 5.° lugar. 
En lo concerniente al suicidio, las tasas en el distrito son 
también más elevadas que en Portugal. Esto es significativo 
para las profesiones científicas y liberales (P < 0,001) y para 
los agricultores, pescadores y equivalentes (P < 0,0001). 
Sexo femenino: En Portugal, las tasas de muerte por ci­
rrosis y por suicidio en las principales categorías profesiona­
les son significativamente inferiores a las masculinas (P < 
0,0001) (Fig. 1 Y 2). Estas diferencias son más marcadas en 
las agricultoras y profesiones equivalentes, y menos acen­
tuadas en las mujeres con profesiones científicas y liberales. 
En lo que se refiere a la cirrosis, el primero y segundo luga­
res inciden respectivamente en las operarias no agrícolas y en 
las mujeres con profesiones científicas y liberales. Contrariamen­
te, las tasas de suicidio son mayores en las profesiones científi­
cas y liberales (1.° lugar) que en las operarias (P < 0,05). 
Durante el 2.° periodo estudiado (1980/1985), y tal como 
para los hombres en los dos periodos, las tasas femeninas de 
muerte por cirrosis y por suicidio covarían positivamente en Por­
tugal (Fig. 2) en los distintos grupos profesionales (coeficiente 
de correlación rango de Spearman: r = 0,90, P < 0,05). 
En el distrito de Lisboa, las tasas femeninas de muerte por 
cirrosis son más altas que en Portugal, especialmente en las 
profesiones científicas y liberales (P < 0,01), siendo también 
estas últimas que presentan las tasas más elevadas en el dis­
trito (Fig. 2). También para el suicidio las tasas son en gene­
ral mayores en el distrito, siendo ésto más notorio en las 
profesiones científicas y liberales (P < 0,01). El orden de­
creciente es prácticamente el mismo en las dos áreas. 
En el distrito de Lisboa, las tasas femeninas de muerte por 
cirrosis siguen siendo menores que las masculinas (P < 
0,0001). De todas ellas, las más próximas a las masculinas 
son las de las mujeres con profesiones científicas y liberales. 
Analizando ahora el suicidio, también las tasas masculinas 
se mantienen más elevadas en el distrito (P < 0,001), con ex­
cepción de las profesiones científicas y liberales. En éstas, las ta­
sas son muy semejantes en ambos los sexos (P > 0,5) (Fig. 2). 
DISCUSION 
Sabiendo que en Portugal el 85-90% de las cirrosis hepá­
ticas son de etiología alcohólica (9), Y que se encontró en 
el presente análisis una covarianza positiva de las tasas de 
cirrosis y de suicidio en las principales categorías profesiona­
les, parece ser digno de subrayar la contribución del abuso 
alcohólico en las tasas de suicidio. 
El hecho que en los hombres las tasas de muerte por ci­
rrosis del hígado disminuyan aparentemente en relación con 
el esfuerzo intelectual necesario al buen cumplimiento de la 
profesión, podría conducir a la hipótesis que ese esfuerzo sería 
un importante disuasor del abuso alcohólico. 
No sería casual que las profesiones científicas y liberales 
presentan las tasas más bajas de muertes por cirrosis mien­
tras los agricultores, pescadores y equivalentes presentan las 
más elevadas: los primeros no tendrían éxito profesional si 
estuvieran alcoholizados, en cambio los segundos podrían 
realizar razonablemente su trabajo en ese estado. 
En las grandes ciudades había ciertas circunstancias que 
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conducirían a las profesiones científicas y liberales a beber 
más: mayor stress, más bebida social, etc. Por eso, el aumento 
del orden de incidencia de cirrosis en estas profesiones no 
contradice la hipótesis arriba mencionada. 
En el distrito de Lisboa, las mayores dificultades económi­
cas y de integración social de los agricultores, pescadores y 
equivalentes podrían participar en el aumento significativo 
de sus tasas de cirrosis y de suicidio. 
El hecho que para la mayoría de las mujeres el beber en 
exceso continúe siendo un tabú, explicaría porque la inci­
dencia de cirrosis es significativamente más baja en ellas cual­
quier que sea su profesión. 
Siendo la depresión considerada como la primera causa 
de suicidio (10) y su frecuencia ser mayor en las mujeres que 
en los hombres (3,11), sería de esperar que las tasas de sui­
cidio fuesen más elevadas en ellas. Si sucede lo contrario po­
dría deberse a factores que evitarían que la depresión 
empeorase a punto de llevar al suicidio: además de un alco­
holismo bajo (12), las mujeres mantendrían también lazos 
afectivos mayores hacia el agregado familiar, especialmente 
los hijos, acompañados del sentimiento de ser seres indis­
pensables para el equilibrio del hogar y de la familia (5,6). 
Otro factor que las protegería del suicidio sería el hecho 
que ellas no tendrían en general aspiraciones de promoción 
socio-profesional tan grandes como los hombres y no se im­
plicarían tan profundamente en los conflictos profesionales. 
Estos estresantes psicosociales son a menudo responsables 
de depresiones mayores en los hombres. 
Aparte de una menor intensidad de la depresión, el cato­
licismo más frecuente en las mujeres ayudaría a alejarlas del 
suicidio (13). 
Se podría decir que la depresión femenina es a veces me­
nos dramática que la masculina y que algunas mujeres la vi­
ven incluso con algo de resignación. 
Cuando un hombre alcohólico se suicida, la tendencia es 
para atribuir la causa al alcoholismo y no a una posible de­
presión asociada. Si el propio alcoholismo conduce a la de­
presión (14-16), parece también probable que muchos 
alcohólicos empiecen a beber debido a una depresión o a 
una perturbación depresiva de la personalidad (17). Pero la 
depresión estaría muchas veces disimulada por los cuadros 
más aparatosos del alcoholismo. 
Al contrario, no siendo el alcoholismo aún frecuente en 
las mujeres, la depresión tendería a ser más evidente y co­
mo consecuencia a diagnosticarse. Esto contribuiría a expli­
car porque la depresión se diagnostica más a menudo en las 
mujeres. Se podría decir que el excedente de suicidios mas­
culinos derivaría en parte del alcoholismo y correspondería 
en las mujeres a casos que serían registrados como depre­
sión pero que, sin el agravante del alcoholismo y con otros 
elementos protectores, no alcanzarían intensidad suficiente 
para conducir al suicidio. 
Comparativamente con otras categorias profesionales, las 
mayores tasas de suicidio de las mujeres con profesiones cien­
tíficas y liberales se podrían explicar porque sus ambiciones 
socioprofesionales tenderían a ser equivalentes a las de los 
hombres, y posiblemente también porque sus lazos hacia la 
familia serían menores, asimismo como su vinculación a la 
religión. 
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El alcoholismo sería igualmente importante, ya que perte­ 2. El sexo masculino, la profesión de agricultor, pescador 
neciendo en general a un medio menos conservador, los ta­ o equivalente, y el hecho de vivir en las grandes ciudades 
bús relacionados con el tendrían menor valor para ellas, como o cercanías, serían factores de riesgo de abuso alcohólico. 
parece significar el dato que sus tasas de muerte por cirrosis 3. Se argumenta que los tabús en contra el abuso alcohó­
sean en general significativamente más altas. lico contribuirían para aminorar el suicidio de las mujeres. 
debe Este menor tabú frente al abuso alcohólico en esas muje­ Al contrario de los hombres, habría además otras circuns­
ire el 
lizar res culturalmente más liberadas podría también explicar por­ tancias capaces de protegerlas en general de una depresión 
duce que, contrariamente a los hombres, las tasas de cirrosis en grave y del suicidio, como por ejemplo los menores estre­
s los las mujeres no tiendan a disminuir según el esfuerzo intelec­ santes psicosociales y los mayores vínculos hacia la familia. zean 
¡nas tual necesario a una actividad satisfactoria en su profesión. 4. Hoy en día, el excedente de suicidios masculinos co­
1, en En consecuencia, el comprobar que de todas ellas son las rrespondería groso modo en las mujeres, a perturbaciones ~ctos 
f, en mujeres científicas y liberales las que presentan las más altas depresivas menos intensas, libres de alcoholismo y de otros 
unes tasas de cirrosis no contradice la hipótesis que el esfuerzo factores responsables del agravamiento de las depresiones a en 
enia, intelectual sería un importante obstáculo al abuso alcohólico. masculinas. 
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